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MIRIAM MAFAI

o elapotestasulproprio corppeﬂpr(li-.
: mo riconoscimento della liberta di
ognuno dinoi, nel caso.della donna
questa liberta va declinata anch;e
t..~ comepotestasullapropria capalamlt_d
di riproduzione. E infatti, la storia del 21 tlr—x
berta della donna, nel nostro come in o
paesi europei, CONOSce, nell'ultimo scc:r cio
del secolo passato, una 1mport‘ante ac;e gfﬁ_
zione grazie a scoperte scientifiche che el
dano a lei, a ogni gingola donna, la_p(;ss o
lita/il diritto al controllo dc_alla propn? econo
dita. A queste scoperte scientifiche arq?a 2
seguito, grazie all'interventoe a.ll.a_cress‘xr a
importantimovimennfemmmlh,1pro. ed-
menti legislativi, che nel nostro comein ahe
paesi occidentali, ne nc_onosgono_ qu o
nuovissimo diritto, eserc;}ato in piena ¢
ienza e autonomia moraie.
sc}enZSEGUE NELLE PAGINE SUCCESSIVE

MICHELE BOGCI
ANAIS GINORI
g e prime confezioni sono arrivate
ieri mattina all’alba. Un furgone
partito dalla Francia ha gia scari-
,cato duemila scatole nel deposito
< Dhl di Settala, provincia di Mila-
no. Ilviaggio della Ru486 fino all’'Italia sem-
bra davvero terminato. Un percorso lungo
e travagliato, cominciato oltre vent’anni fa,

et s et o

!

e e g il

quando fu inventata la pillola che permet- .
teva alle donne di scegliere ’aborto farma-

cologico. Raramente un medicinale & stato
al centro di cosi tante polemiche. Appelli di
movimenti per la vita e anatemi del Vatica-
no, indagini parlamentari, ricorsi legali.
Sono serviti ben settecento giorni di istrut-
toria per il vialibera definitivo da parte del-
I’Aifa, I'agenzia per il farmaco. Un record.
Ma ormai & questione di poco.

SEGUE NELLE PAGINE SUCCESSIVE
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Dopo annidi battaglie, ‘2 crime duemila
“ontezioni deila piilola che permette I'aborto

Jarmacologico sono arrivata ieri in itaiia

a bordo diun Tir. Un debutto destinato
rinfocolare sulemiche mai spente. My anche
adare alle donne una vossibilita di sceita in pil

Le regole delle Regioni e o
Principali modalita di somministrazione | PROVINCIA DI TRENTO b

della piliola abortiva RN Il day hospital probabilmente

& destinato a restare la modalita utilizzata

VENETO

La Regione si atterra

a quanto indicato dal governo,
dunque al ricovero ordinario

PIEMONTE i
A febbraio aveva deciso di lasciare

la scelta tra day hospital e ricovero .
ordinario a medico e paziente. R
La presa di posizione dei Consiglio P

superiore di sanita ha rimesso in gioco tutto:

EMILIX ROMAGNX

Ha sempre ricoverato in day hospital.
:3%5 in pil necessari- Questa settimana i ginecologi_ ;
al ricovero o rdinarig o~ decideranno se aggiornare le linee guida
di chi assume la Ru488 v o

R MARCHE

Quando la Ru486 veniva importata

TOSCANX si faceva il ricovero ordinario,

Dal 2005, quando ha iniziato
a comprare la Ru486 in Francia R
caso per caso, prevede il ricovero ordinario

per il futuro deve essere presa
ancora una decisione

PUGLIX
(L:alll:!uplmlh - P id Quando acquistava la Ru486
oo iler?cl:%r\:ro aoc:gin a?io C (g gll'estero Ialsorr!ministrava
come indicato dal ministero . < in day hospital, in futuro

Ty dovrebbe seguire Ia stessa linea
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MICHELE BOCC!
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azienda produt-

trice francese

Exelgyn ha appe-

na finito di tradur-

re i foghem illu-
stratm in italiano ed & arrivato il
momento di consegnare il farma-
co ai reparti di ginecologia che ne
faranno richiesta. «Possiamo
prendere le ordinazioni gia questa
settimana. Verificheremo che la
domanda provenga da una strut-
turaospedaliera ein quarantott’o-
re faremo recapitare la Ru486»,
spiega Marco Durini, direttore
medico di Nordic Pharma Italia,
distributore del farmaco nel no-
stro paese. La settimana dopo Pa-

L’ASSUNZIONE
Ladonna
prende lapillola
di mifepristone
entro la settima
settimana di
gravidanza,
all'intemo diun
reparto di
ginecologia

L'EFFETTO

Il farmaco
provocail
distacco
dell’embrione
dalle pareti
dell’'utero perché
bloccairecettori

squa saranno fatte le prime inter- dell’'ormone
ruzioni farmacologiche di gravi- progesterone
O nostro &é uno degli 'E'Ets"g'-sm?E
.« - n ntro due otre
u!hnupaesx?d ilB 4 giomialla
averia autorizzata donna viene
Dopo settecento datauna
giorni di dibattito prostaglandina,
che provoca
le contrazioni
danza. Almeno quindici ospedali necessarie

hanno contattato nei giorni scorsi
Durini per sapere cosadire alle pa-
zientichein numero sempre mag-
giore chiedono di usare }a pillola
abortiva. Tra chi ha telefonato ci
sono strutture che hanno sommi-
nistrato il farmaco gia dal 2005 or-
dinandolo in Francia caso per ca-
so, come Bari o Pontedera, maan-
che ospedali di Regioni che non
hannomaiautorizzatolaprocedu-
ra dell'acquisto all'estero. Alla
stessa Aifa in molti hanno chiesto
di conoscere i tempi di consegna.
L’Agenzia perd non ha alcuna
competenza sulla distribuzione,
dovra piuttostovigilare sull'effica-
cia del farmaco e sugli eventuali

all’espulsione

LA

LAVISITA

Entro due
settimane
dall’'assunzione
della Ru486 &
previstauna
visita medica
per accertarsi
dell’avvenuta
espulsione

Ru4&6

[l camion della discordia

problemi che provochera alle pa-
zienti. «Siamo costantemente
contattatidasignorechecichiedo-
nolaRu486 — spiegail primario di
ginecologia di Bari, Nicola Blasi —
Purtroppo da dicembre non pote-
vamo piu comprarla in Francia,
perché & entrata nel prontuario
italiano. Finalmente la situazione
sembra destinata a sbloccarsi».
Dalla fine degli anni Ottanta, la
Ru486 &€ commercializzata in gran
parte d'Europa. Ogni anno, viene




usata in venticinque paesi da tre
milioni didonne. In Francia, dov'e
stata brevettata, quasi meta degli
aborti (il 46%) sono di tipo farma-
cologico. L'talia & stato uno degli
ultimi paesi occidentali a rendere
disponibile questa alternativa per
I'interruzione di gravidanza. «In
Campania, gli ospedali che hanno
fatto richiesta per la sperimenta-
zione sono stati tutti bloccati dai
comitati etici» racconta Stefania
Cantatore, portavoce dell'Unione

donneitaliane di Napoli. Molte as-
sociazioni “pro-choice” si stanno
mobilitando. 1l collettivo napole-
tano ha organizzato presidi nelle
strutture ospedaliere e un blog
(“194Decidolo”) per verificare nei
prossimi mesi |'effettiva disponi-
bilita del farmaco. Ilsito “Zero Vio-
lenzaDonne” haapertouno“spor-
tello Ru486” per «segnalare episo-
didi violazione del diritto all’auto-
determinazione».

Il nodo adesso & quello del rico-

vero.Appenadopol’approvazione
dell'utilizzodelfarmacoinItaliada
parte di Aifa, nel dicembre scorso,
il governo aveva chiesto che le
donnerestassero in ospedale dalla
somministrazione della Ru486 fi-
no all'espulsione dell’embrione,
che di norma avviene passati tre
giorni, cioé dopo che alla paziente
€ stata dato un altro medicinale,
una prostaglandina. Direcente ha
sposatola stessalinea il neo nomi-
nato Consiglio superiore disanit,
chehaanchechiestoil parerelega-
le di un magistrato della Corte Co-
stituzionale per valutare il temari-
covero alla luce della legge 194. 11
tuttonon dovrebbe comunquein-
cideresull’autonomia delle Regio-
niriguardo alle prestazioni sanita-
rie, ma & un fatto che anche chisi
era dichiarato fautore della som-
ministrazione in day hospital do-
poleindicazioniarrivate da Roma
potrebbe cambiare idea. Ha gia

Restailnodo del
ricoverxo: alcune
Regioni hanno
gia optato per

il day hospital

datol'impressionedivolerlo fareil
Piemonte, doveinizialmentesiera
ipotizzatodilasciarelibertadiscel-
taa medico ¢ paziente.

Intanto, questa settimana, in
molte Regioni ci saranno riunioni
per stabilire le linee guida della
somministrazione. Un incontro si
terra ad esempio in Emilia Roma-
gna, cheavevaoptato perilday ho-
spital, e allaMangiagalli di Milano.
Ildibattito&apertoancheall’inter-
nodeisingoliospedali, soprattutto
i policlinici, dove vengono fatti
molti aborti ogni anno. Nonc'¢ al-
cun dubbio sulla scelta del ricove-
ro ordinario in Toscana (che gialo
usava per l'acquisto all’estero),
Lombardia e Veneto, tra gli altri.



Gli attestati saranno

il datore di lavoro. Spariscono fax e raccomandate. Ma scoppia
sulla documentabilita dei malesseri

O It paziente
malato si rivolge

al suo medico i

di base, oppure
| if medico va
! a domicilio,
i ¢ rilascia
il certificato

@ medico redige il
certificato e lo trasmette
per via telematica al
Sisterna di Accoglienza
Centrale (Sac) presso

I ministero ded'Economia
¢ Finanze

| @Verrano costituiti
anche | Sar (centri
intermedii, regionaii)

N

INPS [ ODal Sac
1 i certificato
entra nel circuito
| telernatico
| dell'inps
Una copia pud D Canaceo
essere consegnata Email (Pdf)
dal medico al
paziente in tre modi: g Sms

! J'Inps prowede a
| inviare, sempre online,
i il centificato di malattia
| al datore di lavoro

| della persona ammalata
*f
' )

| MEDICI NEL MIRING

Devono certificare i dati clinici
“oggettivamente documentati®
Fra fe sanzioni possibill:

- radiazione dail'albo

* reclusiona da 1 a 5 anni

Malattie, 1 certificati varmo online
Braccio di ferro sulle assenze brevi

4k L GRAFICA PAUA SIMORETTH



EMILIO RADICE

NTRO aprile chiun-

que lavori e abbia un

acciacco di salute po-

trebbe trovarsi espo-
sto al danno aggiuntivo della
grana burocratica. Finisce, in-
fatti, il periodo di sperimenta-
zioneediventacompiutamente
operativo il provvedimento con
cuiil governointroduce la certi-
ficazione online delle malattie:
cosa buona e giusta se servira a
snellire le procedure esistenti,
oppure uno spauracchio se pre-
valesse la spirito “anti fannullo-
ni” dellenorme, ispirato, manco
a dirlo, dal ministro per la Pub-
blica Amministrazione e Inno-

vazione, Renato Brunetta. Il de-
creto legislativo 27 ottobre 2009
n. 150, infatti, non solo discipli-
nalemodalitainnovativedirila-
scio e di notifica dei certificati
lungo la catena paziente-medi-
co-datore di lavoro (una rivolu-
zione telematica, come vedre-
mo) mastabilisceche, ancheper
imalannidilieveentita (quellifi-
noa3giornidiassenza),ilmedi-
codebbacertificaresoltantoda-
ti clinici “oggettivamente docu-
mentati”. Se non lo fa & passibi-
ledisanzionichevannodallara-
diazione dall’albo alla reclusio-
nedaunoacinqueanni (art.69).
Di qui il problema: come atte-
stare in modo “oggettivamente
documentato” lacrisid'emicra-
niadiunautistadiautobus?Ola
dismenorrea di una segretaria?

Oil piccodepressivodiunagen-
te di polizia? Su questo punto—
soprattutto —si é ingaggiatoun
braccio di ferro fra Organizza-
zioni dei medici e governo, an-
coradiincerto esito.

Ma vediamo intanto I'im-
pianto complessivo della nor-
ma. La rivoluzione, come dice-
vamo, stanellatrasmissioneon-
line dei certificati, cosiscandita:

sms; 4) dalSacil certificatoentra
nel circuito telematico dell’'In-
ps; 5) I'Inps provvede a inviare,
sempre online, il certificato di
malattiaaldatoredilavorodella
persona ammalata.

Ivantaggi sono: eliminazione
della trasmissione cartacea e
esonerodellaconsegnamanua-
le del certificato, fino ad oggi a
carico dell’ammalato che prov-

1)ilpaziente sirivolgealmedico;
2)ilmedicoredigeil certificatoe
Jotrasmette perviatelematicaal
SistemadiAccoglienzaCentrale
(Sac) presso il ministero delV'E-
conomia e Finanze (ma si stan-
no formando dei centri inter-
medi, regionali, chiamati Sar);
3) una copia pud essere conse-
gnata dal medico al paziente in
tremodi:incarta,viaemailocon

vedeva alla notifica o conracco-
mandata (dip. privato) o per fax
(dip. pubblico). Maquivengono
i problemi. «Ogni anno i medici
emettonocircal2milionidicer-
tificati— spiega Giacomo Milil-
lo, segretarionazionaledellaFe-
derazione Italiana Medici di Fa-
miglia (Fimmg) — e non & pen-
sabile che un cambiamento co-
siradicale si possa fare nei tem-
pi che vorrebbe il ministro
Brunetta (tre mesi di sperimen-
tazione, giaslittati per duevoite,
ndr). Il sistema di sanzioni pre-

vistoperimedicichenonsiade-

guano sa tanto di pistola punta-

taallatesta. Enonsicapisce, poi,

cosa pud fare un medico per

rendere “oggettivi” alcuni stati

di alterazione della salute. Eog-
gettivabile un mal di pancia? O
unavertigine? Inquestadirezio-
neal medico nonrestacherifiu-
tare il certificato e inviare il ma-
lato al pronto soccorso. Tutto il
sistema di assistenza medica
andrebbe in tilt». Dello stesso
avviso anche le altre organizza-
zioni di categoria. «Siamo d’ac-
cordo con i certificati online —
dice Massimo Cozza, segretario
nazionale Funzione Pubblica
Cgil Medici — ma non ci piac-
ciono le sanzioni previste per i
medici. Cisono alterazionidella
salute non oggettivabili. Al cen-
tro deve tornare il rapporto difi-
duciafraStato, medicoecittadi-
no. Le norme dovranno cam-
biare».
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